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iv  

RESUMEN 

“Factores asociados al hacinamiento de pacientes en el Servicio de 
Emergencia en dos hospitales MINSA Cusco,2023” 

Antecedentes: El hacinamiento es un problema que afecta a los servicios de 

emergencia en todo el mundo; se caracteriza cuando el número de pacientes que 

se atienden supera la capacidad local del servicio provocando este evento.  
Objetivo: Determinar los factores asociados al hacinamiento de pacientes en el 

servicio de emergencia de dos hospitales MINSA Cusco,2023. 

Métodos: Estudio analítico, transversal y observacional en el servicio de 

emergencia de dos hospitales MINSA. Para cuantificar el nivel de hacinamiento 

se realizó 70 mediciones a través de la escala NEDOCS durante 2 semanas en 

los horarios (9 am, 12 pm, 15pm,18pm y 21 pm), mientras que para los factores 

asociados se aplicó una ficha de recolección de datos en los mismos horarios 

resultando en 305 fichas. Se realizó un análisis univariado y bivariado utilizando 

el paquete estadístico SPSS 29 . 

Resultados: Los niveles de hacinamiento en el Hospital Regional del Cusco 

fueron “peligroso” “desastre” y en el Hospital Antonio Lorena de “muy ocupado”, 

“hacinamiento”, “peligroso” y “desastre, dentro de los factores asociados se 

encontró el día de la semana ( p=,000) , nivel de prioridad ( r=-.212 , p=.000), 

tipo de patología (p=.011), forma de arribo ( p=,002), oportunidad en la práctica 

de imágenes diagnosticas (r=.350, p=.000) , tiempo de estancia (p=.000) , 

número de pacientes internados en el SE (r= .816; p= .000); oportunidad en la 

práctica de imágenes diagnósticas mayor a 30 minutos (OR=3,633; IC 95 %[1,42 

– 9,25]), tiempo de estancia mayor a 12 horas (OR=13,090; IC 95 %[3,06 – 

55,94]) .  

Conclusiones: En relación con los niveles de hacinamiento en el servicio de 

emergencia el presente estudio evidenció que los niveles de hacinamiento 

predominantes fueron “peligroso” y “desastre” siendo los factores asociados día 

de la semana, nivel de prioridad, tipo de patología, forma de arribo, oportunidad 

en la práctica de imágenes diagnosticas, tiempo de estancia y número de 

pacientes internados.  

Palabras clave: servicio de emergencia, hacinamiento, Escala Nacional de 

Hacinamiento del servicio de Emergencias (NEDOCS). 
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